



















Das Prostatakarzinom ist mit einem An-
teil von mehr als einem Viertel der Krebs-
neuerkrankungen (26% in Deutschland; 
30% in der Schweiz) das häufigste Karzi-
nom beim Mann und zeigte in den letz-
ten Jahren steigende Inzidenzraten [15, 16, 
17]. Betroffene Männer haben umfassende 
Informationsbedürfnisse, die nicht immer 
abgedeckt werden [3, 4, 8, 19] und gleich-
zeitig wächst die Bedeutung eines aktiven 
Einbezugs in die Therapieentscheidung 
[5, 6, 18]. Vor diesem Hintergrund unter-
suchte diese Studie die Frage nach Art und 





In vier urologischen Kliniken der deutsch-
sprachigen Schweiz wurden im Frühjahr 
2009 insgesamt 330 Patienten mit einem 
standardisierten Fragebogen angeschrie-
ben. Für die Auswahl der Teilnehmer er-
folgte eine Beschränkung auf Patienten 
mit einem lokalisierten Tumorstadium 
[T1 oder T2, prostataspezifisches Antigen 
(PSA)<20 ng/mL, Gleason-Score <8], die 
ihre Diagnose 3–24 Monate vor der Befra-
gung erhalten hatten. Patienten wurden 
über die teilnehmenden Kliniken identi-
fiziert und brieflich angefragt. Sie erhiel-
ten ausführliche Informationen zur Stu-
die zusammen mit dem Fragebogen und 
einer Einverständniserklärung. Das Stu-
dienprotokoll wurde von den zuständi-
gen kantonalen Ethikkommissionen der 
teilnehmenden Kliniken geprüft und be-
willigt.
Von 330 angeschriebenen Patienten 
retournierten 179 (54%) den Fragebogen; 
51 Fragebögen mussten von der Auswer-
tung ausgeschlossen werden, weil diese 
entweder fehlerhaft ausgefüllt waren, oder 
weil nach Angaben der Patienten seit dem 
Diagnosezeitpunkt schon >24 Monate 
verstrichen waren. Die Auswertungen er-
folgten auf der Grundlage von 128 Patien-
ten (39% der Angeschriebenen). Damit 
bewegte sich der Rücklauf im Bereich von 
vergleichbaren Studien [1, 3].
Eine Rücklaufkontrolle war auf der 
Basis des Alters und der erhaltenen The-
rapien möglich. Dabei zeigten sich kei-
ne Unterschiede zwischen Teilnehmern 
und Nicht-Antwortenden bezüglich des 
Durchschnittsalters, aber unterschiedli-
che Rücklaufquoten in den verschiede-
nen Behandlungsgruppen. Nach LDR-
Brachytherapie („Low-dose-rate-“) lag 
die Antwortquote bei 66%, während 55% 
der Patienten nach einer radikalen Pros-
tatektomie und 36% derjenigen nach einer 
perkutanen Radiotherapie den Fragebo-
gen retournierten.
Fragebogen
Der eingesetzte Fragebogen wurde in Ka-
nada auf der Grundlage von Interviews 
mit Betroffenen und Experten erarbeitet, 
in verschiedenen Studien weiterentwickelt 
und anschließend international eingesetzt 
[11, 12, 13, 14]. Es wurde darauf geachtet, 
möglichst alle Aspekte, die für die Betrof-
fenen bei der Therapieentscheidung rele-
vant sein können, abzudecken. Daraus re-
sultierte ein Set von 92 Fragen. Die Patien-
ten wurden gebeten, sich in die Zeit der 
Therapieentscheidung zurückzuversetzen 
und für jede Frage anzugeben, wie wichtig 




schätzung standen die Antwortkategorien 
„unentbehrlich“, „erwünscht“, „keine Mei-
nung“ und „vermeiden“ zur Verfügung.
Auswertungsmethoden
Die Bestimmung der Wichtigkeit der ein-
zelnen Fragen und die Berechnung der 
Unterschiede zwischen den Patienten er-
folgten auf der Grundlage von deskripti-
ven Auswertungen. Dazu wurden die Fra-
gen nach dem Anteil der Unentbehrlich-
Einstufungen durch die Patienten rangiert 
und die Anzahl der Einstufungen in den 
Antwortkategorien pro Patient bestimmt.
Im Weitern wurde geprüft, ob sich die 
Informationsbedürfnisse abhängig vom 
Alter, der Bildung oder der Behandlung 
unterscheiden. Dabei kamen für die Bil-
dung und die Behandlung Mittelwertver-
gleich unter Verwendung des T-Tests oder 
des Mann-Whitney-U-Tests zum Einsatz 




Die Studienteilnehmer waren zwischen 
48 und 79 (Mittelwert: 66,3) Jahre alt und 
zu >90% verheiratet oder in Partnerschaft 
lebend. Die Antwortenden hatten zu 30% 
einen Hochschulabschluss, dieser Anteil 
war leicht höher als bei der durchschnittli-
chen männlichen Schweizer Bevölkerung 
(28% bei 42- bis 54-Jährigen; 26% bei 55- 
bis 64-Jährigen; 21% bei 65- bis 74-Jähri-
gen [2]). Mehr als die Hälfte (61%) der Pa-
tienten hatten eine radikale Prostatekto-
mie erhalten, rund ein Fünftel (21%) eine 
LDR-Brachytherapie, 16% eine perkutane 
Strahlentherapie und bei 2 Patienten (2%) 
wurde eine Verlaufskontrolle ohne direk-
te Intervention umgesetzt.
Beurteilung der Fragen
Alle Fragen wurden von 18–92% der Pa-
tienten als „unentbehrlich“ eingestuft 
(. Abb. 1). Die in . Tab. 1 aufgeführ-
ten 15 Fragen erhielten diese Bewertung 
von mehr als drei Viertel der Befragten 
(Anteile >75%). In diesen Fragen finden 
sich Themen wie: Krankheit, Verlauf und 
Diagnose (5 Fragen), Informationen zur 
Behandlung (5 Fragen), Alternativen bei 
Misserfolg der Behandlung (2 Fragen), 
Blasenfunktion (2 Fragen) und Sterberi-
siko (1 Frage).
Von mehr als der Hälfte der Befrag-
ten wurden 52 Fragen als „unentbehrlich“ 
eingestuft. Neben den bereits genannten 
Themen fanden sich unter diesen Fragen 
Aspekte wie: Sexualität und Fortpflan-
zung, Qualifikation und Qualität der Leis-
tungserbringer, Nebenwirkungen der Be-
handlung, Organisation der Behandlung, 
Aufrechterhaltung von Aktivitäten, Ma-
gen- und Darmfunktion und Schmerzen.
Themen, die in diesem 52 Fragen um-
fassenden Katalog fehlten und in der 
Rangliste erst weiter unten auftauchten, 
waren: Unterstützung, Ernährung sowie 
Behandlungskosten.
Unterschiede zwischen Patienten
Bezüglich der Bewertung der einzelnen 
Fragen zeigten sich ausgeprägte Unter-
schiede zwischen den Patienten. Wäh-
rend ein Patient alle 92 Fragen als „un-
entbehrlich“ einschätzte, kam ein anderer 
nur bei 4 Fragen zu dieser Einschätzung. 
In . Tab. 2 finden sich deskriptive Aus-
wertungen für die einzelnen Bewertungs-
kategorien. Durchschnittlich wurden 
50 Fragen als „unentbehrlich“ und 27 Fra-
gen als „erwünscht“ bewertet. In der Re-

























































































entbehrlich“ eingeschätzten Fragen ein-
her mit einer hohen Zahl der „erwünsch-
ten“ Fragen pro Patient (Pearson-Korre-
lation: r=−0,73; p>0,001). Dieser Zusam-




Sowohl in Bezug auf das Alter wie auch 
hinsichtlich der gewählten Therapie zeig-
ten sich keine statistisch nachweisbaren 
Zusammenhänge zur Anzahl der als „un-
entbehrlich“ eingeschätzten Fragen. Be-
züglich des Alters ergab sich mit einem 
p=0,64 eine nicht signifikante Pearson-
Korrelation von 0,04. Auch die Mittel-
werte der Anzahl als „unentbehrlich“ ein-
geschätzten Fragen unterschieden sich 
in paarweisen Vergleichen der Behand-
lungsgruppen nicht signifikant (p=0,30–
0,82 in den t-Tests für Mittelwertverglei-
che).
Hinsichtlich der Bildung ließen sich 
zwar abhängig vom Bildungsgrad der Pa-
tienten Unterschiede bezüglich der In-
formationsbedürfnisse erkennen, die Zu-
sammenhänge zeigten aber kein einheit-
liches Muster. Höher gebildete Personen 
(Maturität oder Hochschulabschluss) 
stuften weniger Fragen als „unentbehr-
lich“ ein als Personen mit Grundschul-
ausbildung oder Berufslehre. Die höher 
Gebildeten stuften aber gleichzeitig mehr 
Fragen als „erwünscht“ ein. Diese gegen-
sätzlichen Tendenzen führten dazu, dass 
in beiden Bildungsstufen ungefähr gleich 
viele Fragen als „erwünscht“ oder „unent-
behrlich“ eingestuft wurden (. Tab. 3).
Dieser Befund macht deutlich, dass 
bei den Befragten in beiden Bildungsstu-
fen ein großes Bedürfnis nach zumindest 
erwünschter Information vorhanden war, 
die höher Gebildeten aber einen niedri-




Am Ende des Fragebogens waren die Stu-
dienteilnehmer gebeten, Fragen aufzu-
führen, die aus ihrer Sicht fehlten – 24 Pa-
tienten (19%) lieferten zusätzliche 52 Fra-






Informationsbedürfnisse von Prostatakrebspatienten.  





































Information needs of patients with prostate cancer.  
Pronounced differences between individuals after diagnosis  

































um Fragen zu: Inkontinenz (n=8), Ver-
gleich der verschiedenen Therapieformen 
(n=7), Sexualität (n=5), zeitlicher Verlauf 
der Behandlung/Krankheit (n=5), alterna-
tive Behandlungsmöglichkeiten (n=4) so-
wie zur psychischen Belastung (n=4). Fer-
ner wurden jeweils 2-mal Fragen zu fol-
genden Themen genannt: Übernahme 
der Kosten durch die Krankenversiche-
rung, genetische Disposition, Narkose, 
Rezidiv, radiologische Diagnostik. Diese 
Themen waren mehrheitlich im Katalog 
der 92 Fragen bereits angesprochen. Die 
zusätzlichen gewünschten Fragen zu be-
reits angesprochenen Themenbereichen 
unterstreichen die Bedeutung dieser The-
men aus der Sicht der Betroffenen.
Diskussion
Das Recht des Patienten auf Selbstbestim-
mung ist sowohl rechtlich wie auch ethisch 
begründet. Damit dieser Anspruch ver-
wirklicht werden kann, bedarf es einer 
frühzeitigen, verständlichen und an den 
Schweregrad des vorgesehenen Eingriffs 
angepassten Aufklärung [18]. Dies bei der 
Betreuung von Tumorpatienten umzu-
setzen, erweist sich in der Praxis als viel-
schichtige Aufgabe, die aus der Sicht der 
Patienten nicht immer befriedigend ge-
löst werden kann. Verschiedene Studien 
zur Kommunikation mit Tumorpatienten 
weisen darauf hin, dass Ärzte häufig die 
Partizipations- und Informationsbedürf-
nisse der Patienten unterschätzen: Bis zur 
Hälfte der Patienten wünschen sich eine 
stärkere Partizipation und bis zu einem 
Drittel erhalten weniger Informationen, 
als sie sich wünschen [20].
Anhand der hier vorgelegten Studie 
können bezüglich der Information von 
Patienten nach der Diagnose eines Prosta-




Die befragten Patienten widerspiegel-
ten mit ihren Antworten ein ausgepräg-
tes Bedürfnis nach Information. Diese Er-
kenntnisse entsprechen den Ergebnissen 
einer vergleichenden internationalen Stu-
die mit dem gleichen Instrument [14] und 
den Resultaten anderer Studien zu Infor-
mationsbedürfnissen von Tumorpatien-
ten [1, 6, 8].
Die große Fülle von gewünschten In-
formationen konnte nicht sinnvoll re-
duziert werden. Da jede Frage von min-
destens 18% der Patienten als „unent-
behrlich“ eingeschätzt wurde, bedeutet 
das Weglassen einzelner Fragen, dass die 
Informations bedürfnisse eines substan-
ziellen Anteils von Patienten unberück-
sichtigt blieben.
Die Tatsache, dass rund ein Fünftel 
der Patienten den Eindruck hatte, es wür-
den noch wichtige Fragen fehlen, und die 









aAnzahl der zu bewertenden Fragen im Fragebogen n=92.








„Unentbehrliche“ 54,6 43,2 Signifikant
p<0,05a









































deuten auf zusätzliche Informationsbe-
dürfnisse, auch wenn keine gänzlich neu-
en Themenbereiche angesprochen wur-
den.
Diese umfangreichen Informations-
bedürfnisse widerspiegeln sich auch in 
anderen Studien. So wurde im Rahmen 
einer Studie in Nordamerika eine Unter-
suchung der Bedürfnisse von Prostata-
krebspatienten mit einem eigens entwi-
ckelten Fragebogen mit 68 Items zu Infor-
mationsbedürfnissen durchgeführt. Da-
bei manifestierten sich sehr hohe Wich-
tigkeitseinstufungen bei allen aufgeliste-
ten Informationsbedürfnissen [1]. Dies-
bezüglich zeigen sich auch Parallelen zu 
einer Studie bei an Brustkrebs erkrankten 
Frauen in Deutschland. In dieser Unter-
suchung wünschten 60% der Frauen alle 
Informationen, die sie bekommen konn-
ten, während 39% angaben, durch zu vie-
le Informationen verunsichert und über-
fordert zu sein [7]. Auch die Situation von 
Patienten nach der Diagnose eines Pros-
tatakarzinoms scheint geprägt zu sein von 
einem Spannungsfeld zwischen dem Be-
dürfnis nach zusätzlichen Informationen 




Zwischen den einzelnen Studienteilneh-
mern zeigten sich ausgeprägte Unter-
schiede hinsichtlich der Menge der als 
„unentbehrlich“ eingeschätzten Fragen. 
Diese ausgeprägte Varianz ließ sich nur 
in beschränktem Ausmaß durch soziale 
Merkmale der Patienten erklären. Wäh-
rend das Alter keinen Einfluss auf die An-
zahl der als „unentbehrlich“ eingeschätz-
ten Fragen hatte, zeigte die Bildung nur 
einen geringen Zusammenhang zu den 
Wichtigkeitseinschätzungen. Patien ten 
mit einer höheren Bildung stuften zwar si-
gnifikant weniger Fragen als „unentbehr-
lich“ ein, aber sie schätzten parallel da-
zu auch signifikant mehr Fragen als „er-
wünscht“ ein. Beim Zusammennehmen 
der Kategorien „unentbehrlich“ und „er-
wünscht“ ließ sich kein Einfluss der Bil-
dung mehr nachweisen. Die Bildungs-
unterschiede manifestierten sich in die-
ser Untersuchung nicht, wie in anderen 
Studien [20], im Umfang der erwünsch-
ten Informationen sondern bezüglich der 
Dringlichkeitseinschätzung der einzelnen 
Fragen.
Somit lassen sich die Unterschiede in 
den Informationsbedürfnissen von den 
betreuenden Fachpersonen nicht anhand 
von sozialen Merkmalen wie Alter oder 
Bildung vorhersehen. In der konkreten 
Beratungssituation gilt es demnach bei je-
dem Patienten festzustellen, wie seine in-
dividuellen Informationsbedürfnisse gela-
gert sind und in welchem Ausmaß er über 
die verschiedenen Aspekte von Krankheit 
und Behandlung informiert werden will. 
Diese Erkenntnis geht einher mit der an 
Aktualität gewinnenden patientenzent-
rierten Medizin, in der die Ergründung 
und Berücksichtigung der Patientenprä-
ferenzen eine zentrale Rolle einnimmt [9, 
10].
Grenzen der Studie
Die in dieser Studie gewonnen Aussagen 
beziehen sich auf Patienten, die in einer 
urologischen Klinik stationär behandelt 
wurden. Wie andere ähnliche Untersu-
chungen basiert diese Studie aus prakti-
schen Gründen auf einer Gelegenheits-
stichprobe, und die Ergebnisse können 
nicht unreflektiert auf die Gesamtheit 
der von einer Prostatakrebsdiagnose be-
troffenen Männer übertragen werden. Im 
vorliegenden Sample waren beispielswei-
se Patienten, die den Weg einer aktiven 
Überwachung („active surveillance“) oder 
des beobachtenden Zuwartens („watchful 
waiting“) gewählt haben, untervertreten.
Viele Fragebögen wurden unvollstän-
dig ausgefüllt und konnten deshalb nicht 
ausgewertet werden. Dies deutet darauf 
hin, dass der Fragebogen – obwohl bereits 
in anderen Studien und auch im deutsch-
sprachigen Raum eingesetzt – für viele Pa-
tienten inhaltliche zu kompliziert war.
Es wurden Patienten befragt, bei denen 
die Diagnose zwischen 3 und 24 Monaten 
zurück lag. Dies birgt den Nachteil, dass 
aufgrund des großen zeitlichen Unter-
schieds der Erinnerung an den Zeitraum 
der Therapieentscheidung Unterschiede 




nissen entstehen können. Aufgrund der 
vorliegenden Resultate konnte nicht be-
urteilt werden, ob sich diesbezüglich in-
haltliche Veränderungen ergaben. In Be-
zug auf die Anzahl der als „unentbehr-
lich“ eingeschätzten Fragen zeigte sich 
aber kein Zusammenhang zum Zeitraum 
seit der Diagnosestellung (Pearson-Korre-
lation: r=0,02; p=0,8).
Fazit für die Praxis
Männer, die mit der Diagnose eines Pros-
tatakarzinoms konfrontiert sind, zeigen 
umfangreiche und sehr heterogene In-
formationsbedürfnisse. Daraus ergibt 
sich das Dilemma, dass einerseits beim 
Ansprechen von allen möglichen Fragen 
eine Überforderung stattfindet und an-
dererseits beim generellen Weglassen 
von Fragen Aspekte unberücksichtigt 
bleiben, die vielen Patienten als unent-
behrlich erscheinen.
Die vorliegende Untersuchung zeig-
te, dass kein überschaubares „Kernset“ 
von vorrangig zu behandelnden The-
men oder Fragen gebildet werden kann. 
Bei der Beratung von Patienten nach der 
Diagnose eines Prostatakarzinoms sind 
deswegen die Identifikation und die Be-
rücksichtigung der spezifischen, indi-
viduellen Informationsbedürfnisse von 
großer Wichtigkeit. In diesem Sinne ist 
bei der Gesprächsführung und beim Ein-
satz von Hilfsmitteln – wie z. B. Informa-
tionsbroschüren – darauf zu achten, dass 
Patienten Antworten auf diejenigen Fra-
gen erhalten, die Ihnen persönlich am 
wichtigsten sind, ohne dabei von einer 
unüberschaubaren Menge von Informa-
tionen überfordert zu werden.
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